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Hoytが特発性 CCFを duralA V:VIのー型と考えて
以来，両者の臨床像・血管撮影所見の差異が明らかに
され，その治療法も異なった方向へ発展している．
我々は，外傷を契機に pulsating exophthalmos 
bruit，外眼筋麻揮，脳虚血症状で発症したシャント景








唆された．再手術は subtemporal approach による
cavernous sinusへの Oxycel⑧の packing及び外頚動
















































































































































































害を疑い検査を進めた. myelography, discography 
等の形態学的検索では，症状を説明するだけの結果を
得られなかったが， SEPや EMG等の機能的検索で
は．臨床所見とよく一致した．本症例では，保存的治
療にて症状改善著明で，発症後4カ月の現在，外来IC
て経過観察中であるが，肩甲帯部の筋萎縮を除く頭部
痛，右肩運動制限，上肢筋力低下は，ほぽ正常に回復
している．
21)不安定性を有する頚椎lζ対する治療
とその術後成績
山口大学整形外科
桑田憲幸，服部 奨
河合伸也，千束福司
丘 茂樹，川｜上不二夫
当科で加療した頚椎lと不安定性を有する症例を
Whiteの類推不安定性判定基準に従い5点以上の症例
を不安定群， 5点、未満の症例を安定群として，それぞ
れの治療方法，治療成績について比較検討した全症
例は14例で疾患は外傷ICよるもの10例，椎弓切除術後
2例， Swanneck変形1例．椎間板炎1例であり．不
安定群は8例， 安定群は6例であった．その結果，両
群は，隆患部位，治療方法については大きな違いは認
められなかったが，不安定群で経過中lと，頚椎固定術
後に下位椎間の不安定性を生じたもの，保存的治療後
症状の悪化を示し，固定術を施行したもの， 後智変形
を術後生じたものが見られ，安定群では全例良好な経
過を取ったことと比較すれば， Whiteの頚椎不安定性
判定基準で5点以上の不安定性類推に対しては，確実
な固定方法注意深い経過観察が必要と恩われる．
